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  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﺎﯾـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻧﺌـﻮ ﺑـﻮد. ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺮ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك و ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل :ﻫﺪف
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ: ﻧﺎﻣـﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪدﺧﺘﺮ( داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻪ 312ﭘﺴﺮ و  002) 314  :روش
ﮕﺮاﻧـﯽ اﯾﺎﻟـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻧ (، ﭘﺮﺳﺶISA(، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺿﻄﺮاﺑﯽ )II–IDBﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ )(، ﭘﺮﺳﺶIFF–OENﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺌﻮ )ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ  -ﻫـﺎ ( و ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺤـﺮك NIPSﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ) (، ﭘﺮﺳﺶICOMﺟﺒﺮي ﻣﺎدزﻟﯽ ) -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاﺳﯽ(، ﭘﺮﺳﺶQWSPﭘﻦ )
 :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي و روش اﻟﮕﻮﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. (. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهSRSP) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از رواﯾـﯽ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺶﻋﺎﻣﻠﯽ اﺧﺘﻼلﮔﺮ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻨﺞﺎنﻫﺎ ﻧﺸﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑـﻮد ﮐـﻪ در آن اﺑﻌـﺎد ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮد. از ﻣﯿﺎن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ
ﮔـﺬارد. داري ﻣـﯽ ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺛـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ اﻧﺘﻈـﺎر روي اﺧـﺘﻼل ﺷﯿﻮه ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻮدن ﺑﻪﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺎوﺟﺪانرﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮوني روانﺑﺎﻻ
ﮔﺮاﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ وﯾﮋﮔـﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺗـﺮس ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺮونرﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك اﺧﺘﻼلروان :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺟﺒﺮي اﺳﺖ. -ﺑﻮدن وﯾﮋﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﺳﻮاﺳﯽﺪانﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎوﺟ
   ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎريﻣﺪل ؛اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ؛ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽاﺧﺘﻼل ؛اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳـﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و 
( ﺳــﺎزﻣﺎﻧﯽ 1) (RT-VI-MSD) 1رواﻧ ــﯽﻫــﺎي آﻣ ــﺎري اﺧــﺘﻼل
ﻣـﻨﻌﮑﺲ  2ﯿﭙﯿـﮏ ﻫـﺎي ﻓﻨﻮﺗ ﻣﻨﻄﻘﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن را ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﭘﻮﺷـﯽ دﻟﯿـﻞ ﻣﯿـﺰان ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻي ﻫـﻢ ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ 
 اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.  3ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
اﻧﺪ. ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪهﻫﺎ ﺧﻮب ﻃﺒﻘﻪدﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼلﭘﻮﺷﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﻢ
و اﺿــﻄﺮاﺑﯽ   ﻫــﺎي ﺧﻠﻘــﯽل ﻣﯿ ــﺎن دو دﺳــﺘﻪ اﺧــﺘﻼل ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎ
(، ﮐﻪ ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ 3، 2ﭘﻮﺷﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺎﺳﯽ وﺟﻮد دارد ) ﻫﻢ
دﻟﯿﻞ ﻣﯿـﺰان (. ﺑﻪ4ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، روﯾﮑﺮدﻫـﺎي ﭘﻮﺷـﯽ ﻣﯿـﺎن ﻣﻘﻮﻟـﻪﺑـﺎﻻي ﻫـﻢ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه  4ﻫﺎﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎريﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ
ﯾﺪﮔﺎه اﺑﻌﺎدي ﻣﺘﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﺮاي د
ﻫ ــﺎ، روي ﺷــﺪه ﻣﯿ ــﺎن اﯾ ــﻦ اﺧــﺘﻼل ﭘﻮﺷــﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪهﺗﺒﯿ ــﯿﻦ ﻫــﻢ
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﮐـﺮده، اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
  اﻧﺪ. ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ اراﯾﻪ ﻧﻤﻮده
اي در ﻣـﻮرد اﻟﮕـﻮي دوﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺷـﻮاﻫﺪ ﮔﺴـﺘﺮده 
ﺳﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﻌﺎلو ﺑﻪ ( وﺟﻮد دارد؛ دو ﺑﻌﺪ ﮐﻠﯽ5ﻋﺎﻃﻔﻪ )
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ، ﮐـﻪ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ 
(. 6اﻧـﺪ ) ﮔـﺬاري ﮐـﺮده ﻧـﺎم  6ﺳـﺎز ﻣﻨﻔـﯽ و ﻓﻌﺎل 5ﺳﺎز ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎل
« ﺧﺸﻢ»و « ﺗﺮس»در ﮔﺮوه ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  «8ﺗﻬﯿﯿﺞ»و « 7ﺧﻮﺷﯽ»
دﻫﻨـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺶدر ﮔﺮوه ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
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ﭘﻮﺷﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻫﻢاي ﻣﯽﺗﺎ اﻧﺪازه ﻣﻨﻔﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ و
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻗﻄﺒـﯽ و اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ ﺗﮏاﺧﺘﻼل
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ  1ﮔـﺮ ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ وﯾﮋه ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن(. ﺑﻪ7)
ﮐـﻪ اﺳﺖ، در اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻣﺸـﺘﺮك اﺳـﺖ، درﺣـﺎﻟﯽ 
(. 7-11ﮔﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن
 3(، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ، ﻋﺎﻣﻞ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ21) 2ﺑﺨﺸﯽاﻟﮕﻮي ﺳﻪ در
ﮔﺮﻫـﺎي ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎنﺑﻪ 4و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ
اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ و اﺿـ ــﻄﺮاب ﺑﻮدﻧـ ــﺪ. اﯾـ ــﻦ اﻟﮕـ ــﻮ  5اﺧﺘﺼﺎﺻـ ــﯽ
(. اﻟﮕ ــﻮي 41، 31، 9ﻫ ــﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓ ــﺖ ﮐ ــﺮده اﺳ ــﺖ )  ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ
ﺑﺎرﻟﻮ و  .ﺮدﯿﮔ ﯽﻫﻤﮕﻦ در ﻧﻈﺮ ﻣ اي اﺿﻄﺮاب را ﺳﺎزه ،ﺑﺨﺸﯽ ﺳﻪ
در  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﯽ ﻗﺎﺑـﻞ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ (61، 51) ﻫﻤﮑﺎرن
ﻫﻤـﻪ  ؛ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد دادﻧـﺪ ، اﻟﮕـﻮي ﻫﺎي اﺿﻄﺮابﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺟﺰء ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮏ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 ﻨـﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﺮﺗﺒﻄ  ﭘﺎﯾﻪو ﺑﺮ  دارﻧﺪاﻧﺪﯾﺸﻨﺎﮐﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﺰء ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﯾـﮏ ﺟ ـاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺧـﺘﻼل 
  . ﮐﻨ ــﺪ ﯽﮐـﻪ آﻧﻬــﺎ را از ﻫــﻢ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﻣ  ــﻫــﻢ دارﻧ ــﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ 
ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪي ( ﺟﻨﺒـﻪ 71) 6اﻧﺴـﺠﺎﻣﯽ در اﻟﮕﻮي ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﯽ 
( ﺗﻠﻔﯿﻖ ﺷﺪه 61( ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ )21ﺑﺨﺸﯽ )اﻟﮕﻮي ﺳﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ از ﯾـﮏ ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺳـﺖ؛ ﻫـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧـﺎص ﻣـﯽ
ﺪ. ﻣﺸﺘﺮك )ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ( و ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑﺎﺷ ـ
ﻫﺎي در اﺧﺘﻼل و 7ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻي ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﺸﺘﺮك 
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ ﻣﺸـﺘﺮك اﺳـﺖ. ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺮ اﺧـﺘﻼل را از ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل 
ﺳﺎزد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻣﯽ
ﮕـــﯽ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘ 8اﻓﺴـــﺮدﮔﯽ و ﺗـــﺮس ﻣﺮﺿـــﯽ اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ
اﺳـﺖ.  9زدﮔﯽﻣﺆﻟﻔﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ،ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
در اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از وارﯾﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ 
  ﺷﻮد.ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﺜﺒـﺖ  و 01ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگﻣﯿﺎن 
از ﻣﯿـﺎن ﭘـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺰرگ، (. 81، 8ﭘﻮﺷـﯽ وﺟـﻮد دارد )ﻫـﻢ
ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻨﻔﯽ و را ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن 21ﮔﺮاﯾﯽﺑﺮونو  11رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ روان
( ﺑـﺮ 02ﮐﻪ ﺗﻠﮕـﻦ ) ﻃﻮري(، ﺑﻪ91، 81، 8اﻧﺪ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ داﻧﺴﺘﻪ
ﮔﺮاﯾـﯽ رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ و ﺑـﺮون اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ روان
و « ﭘ ــﺬﯾﺮي ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺗﻬﯿ ــﯿﺞ»ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ دوﺑ ــﺎره ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ دو ﺑﻌـﺪ و ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ« ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻬﯿﯿﺞ»
اﻧـﺪ و در ﻣـﻮرد دو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻤﺮﮐـﺰ داﺷـﺘﻪ 
و  51و ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 41، ﺗﻮاﻓﻖ31ﺑﻮدنارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﺑﺎوﺟﺪان
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺤﻮر ﯾﮏ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻧﺪﮐﯽ وﺟﻮد دارد. در اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ ﻓﻘـﻂ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﯾـﮏ وﯾﮋﮔـﯽ اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (.22، 12ﻧﺪ )اﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﯾﮏ اﺧﺘﻼل را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
ﺗﻮاﻓـﻖ  رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﺑـﺎﻻ و ﻪ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ اﺳـﺖ؛ روان ﻨﯿدر اﯾﻦ زﻣ
ﮔﺮاﯾﯽ (. ﺗﻮاﻓﻖ، ﺑﺮون32دارد ) راﺑﻄﻪ 61ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﺋﯽ
ﺗﺮي ﺑﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻓﻌﻠـﯽ و ﺑﻌـﺪي ﺑﻮدن راﺑﻄﻪ ﺿﻌﯿﻒو ﺑﺎوﺟﺪان
دﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﺮﺑﻮدن ﺑﺎ اﻓﺴ ـ(. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎوﺟﺪان42، 32) دارد
ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل ﺟﺪان(. ﻣﯿﺎن ﺑﺎو3ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )
ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد دارد   و 71اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺑـﻮدن و ﺗﻮاﻓـﻖ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ دو اﺧـﺘﻼل (. ﺑﺎوﺟـﺪان22)
( و ﻣﯿﺰان 52ﻫﺴﺘﻨﺪ ) 91آﺳﯿﺒﯽو اﺳﺘﺮس ﭘﺲ 81ﺟﺒﺮي -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺟﺒـﺮي ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ  -ﺑﻮدن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎوﺟﺪان
( ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ اﻟﮕـﻮﯾﯽ از 22ﻫﻤﮑﺎران ) و  (. ﮐﻮﺗﻮ62)
ﻫــﺎي اﺿــﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، ﺑ ــﺪون در ﻧﻈــﺮ ﮔــﺮﻓﺘﻦ اﺧــﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس وﯾﮋﮔﯽ
( ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و 1ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻫـﺪف
ﺷﺪه در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻄﺮحارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻨﺞ
( ﺑــﺎ 71( و ﺳﻠﺴــﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒ ــﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘــﯽ ) 72، 61، 31، 2ﻣﺮاﺗﺒ ــﯽ )
ﻫـﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻓﺰون ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل ﻋﺎﻣﻠﯽ. ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺶﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺶ
ﺟﺒـﺮي  -زدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، وﺳﻮاﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺣﺸﺖ
ﻋـﺎﻣﻠﯽ(، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘـﻨﺞ 
( ﺑﺮرﺳــﯽ رواﯾــﯽ اﻟﮕــﻮي 2ﮔﯿــﺮد. ﺧــﺎص را ﻧﯿــﺰ درﺑﺮﻣــﯽ
رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﻓﺰون ﺑﺮ دو ﺑﻌﺪ روانﭼﻬﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﮐﻪ ا
  ﺷـﻮد. ﺑـﻮدن را ﻧﯿـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ﮔﺮاﯾﯽ، ﺗﻮاﻓﻖ و ﺑﺎوﺟﺪانو ﺑﺮون
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ( ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺴﻂ3
ﻫ ــﺎي اﺿــﻄﺮاﺑﯽ و ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺑ ــﺎ اﺧــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ اﻟﮕــﻮي ﭘ ــﻨﺞ 
ﺷـﻮد از ﻣﯿـﺎن اﻟﮕﻮﻫـﺎ، ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ. در ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ ﭘﯿﺶ
ﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ: اﻟـﻒ( ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮازش ﻣﺮﺑ
رﻧﺠـ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﯾـ ــﮏ ﺑﻌـ ــﺪ  روان»ﻧﻈﺮﯾـ ــﻪ و ﺷـ ــﻮاﻫﺪي ﮐـ ــﻪ 
(، 91« )ﻫﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل آﺳﯿﺐ
رﻧﺠــﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﻣﺴــﯿﺮﻫﺎي از ﻋﺎﻣــﻞ ﻣﺮﺗﺒــﻪ ﺑــﺎﻻ، ﯾﻌﻨــﯽ روان 
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﻼل
ﮔﺮاﯾـﯽ، ﯾـﮏ وﯾﮋﮔـﯽ اﻫﺪي ﮐـﻪ ﺑـﺮون ﺑﺎﺷﺪ؛ ب( ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﻮ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي 
ﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  ﻣﻌﻨﺎداري از ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮون
ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ج( ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار 
اﺧــﺘﻼل  ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﻪاز ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻي ﺗﻮاﻓ ــﻖ و ﺑﺎوﺟــﺪان 
  1(. 1ﺷﮑﻞ ﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )ﺟﺒﺮي وﺟ -وﺳﻮاﺳﯽ
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  )ﭘﺎﯾﯿﻦ(  2( و اﻟﮕﻮي رﻗﯿﺐ )وﺳﻂ 1)ﺑﺎﻻ(، اﻟﮕﻮي رﻗﯿﺐ  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮي اﺻﻠﯽاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﺧﺘﻼل -1 ﺷﮑﻞ
  
  روش 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ در ﺳـﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﯿـﺮي ﻧﻔﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  00051) 8831-98ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
اي از ﻣﯿـﺎن ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه آﻣﻮزﺷـﯽ ﻋﻠـﻮم ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ
 ﺗﺼﺎدف ﺳﻪ داﻧﺸﮑﺪهاﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﻨﯽ، ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾﻦ داﻧﺸـﮑﺪه  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺳﭙﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﭘﺴـﺮ(  002دﺧﺘـﺮ و  312)ﻧﻔﺮ  314ﻣﻮرﮔﺎن ﮔﯿﺮي ﺟﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. از آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻪ
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ﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در ﺻـﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﺗﻤﺎﯾﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻼك
از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
اﺑﺰارﻫﺎي  ،ﻫﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري دادهاندﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﻪ
  ﮐﺎر رﻓﺖ: زﯾﺮ ﺑﻪ
ﮔﻮﯾـﻪ دارد و  06( IFF-OEN) 1ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻧﺌـﻮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞﭘﺮﺳﺶ
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ اي )ﺑـﻪ درﺟـﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ روي ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﭘـﻨﺞ 
ﺷﻮد. اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻓﻖ( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﺑﻪ
اﺑﻌ ــﺎد اي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﯾــﮏ از ﮔﻮﯾ ــﻪ21از ﭘ ــﻨﺞ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ 
ﮔﺮاﯾـﯽ، ﮔﺸـﻮدﮔﯽ ﺑ ـﻪ رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑـﺮون ﺷﺨﺼـﯿﺖ )روان
ﺑﻮدن( ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﻮاﻓﻖ و ﺑﺎوﺟﺪان
اﺑﻌﺎد  2(. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ72ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ) 04ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 0/57و  0/17، 0/96، 0/87، 0/08ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﺎﻻ ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ ﺑــﻪ 
د دو ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎ ﺑﻪ
 0/77، 0/19، 0/09، 0/29ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺌﻮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺑﻠﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ
اﺑﻌﺎد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑـﻪ  3(. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ82ﺑﻮده اﺳﺖ ) 0/78و 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/18و  0/86، 0/37، 0/77، 0/68ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ 
   (.92اﺳﺖ )
ﮔﻮﯾـﻪ دارد و  12()II–IDB 4ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏﭘﺮﺳـﺶ
ﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺷﺪه اﻫﺎي ﺗﻌﺮﯾﻒﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﯿـﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻧﺪﯾﺸـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﻧﺒـﻮد ﻋﻼﻗـﻪ، ﮐﻨـﺎره
ﮔـﺬاري ﻤـﺮه ﻫﺎ روي ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﮐﻨﺪ. ﮔﻮﯾﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
(. 92ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳـﺖ ) ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎنﻣﯽ
، 31( ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 92ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ اﺻﻠﯽ )ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﻨﺠﺎر اراﯾﻪ
، 5ﺟﺰﯾـﯽ ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎنﺑﻪ 92-36و  02-82، 41-91
آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . اﺳـﺖ  8و ﺷـﺪﯾﺪ  7، ﻣﺘﻮﺳﻂ6ﺧﻔﯿﻒ
 0/47و  0/78ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ ﺑ ــﻪ  9ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن -آزﻣ ــﻮن
  (. 03ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﯾــﮏ ﻣﻘﯿــﺎس  (ISA) 01ﺷــﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ اﺿــﻄﺮاﺑﯽ
ﻫﺎ ﻪﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮس از ﺗﺠﺮﺑ اي اﺳﺖ ﮐﻪﮔﻮﯾﻪ61ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. و اﺣﺴﺎس
اي ﺻﻔﺮ )ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ( ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر درﺟﻪﻫﺎ روي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞﮔﻮﯾﻪ
، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 11ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫـﻢ )ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
 ISA 41و ﻣـﻼك  31، ﺳﺎزه21ﺑﯿﻦﺑﺎزآزﻣﻮن، رواﯾﯽ ﭘﯿﺶ -آزﻣﻮن
 ISA در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (.13ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )
  زدﮔﯽ ﺑﻮد.ﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ
ﯾـﮏ اﺑـﺰار  (QWSP) 51ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ اﯾﺎﻟـﺖ ﭘـﻦﭘﺮﺳـﺶ
اي ﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ و ﺷــﺪت ﮔﻮﯾ ــﻪ61ﺧﻮدﮔﺰارﺷــﯽ 
ﻫ ــﺎ روي ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻟﯿﮑ ــﺮت ﻫ ــﺎي ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ اﺳ ــﺖ. ﮔﻮﯾ ــﻪ  ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
وﺟـﻪ( ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ )ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد(  ﯿﭻاي از ﯾـﮏ )ﺑـﻪ ﻫـدرﺟـﻪ ﭘـﻨﺞ
 -وﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﺳﺎﻧﯽ در(. ﻫﻢ23ﺷﻮﻧﺪ )ﮔﺬاري ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
-0/29( و 43، 33، 2) 0/09-0/19 ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ QWSPﺑﺎزآزﻣﻮن 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و  (53، 43، 23) 0/47
و 0/88ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
ﺷـﺎﺧﺺ  QWSPدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (. 63ه اﺳـﺖ )ﺑـﻮد  0/97
  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻮد.
ﮔﻮﯾـﻪ  03 (ICOM) 61ﺟﺒﺮي ﻣﺎدزﻟﯽ -وﺳﻮاﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﻮد. ﺻـﻮرت درﺳـﺖ/ ﻧﺎدرﺳـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽدارد ﮐـﻪ ﺑـﻪ
، ﺷـﮏ 81وﺷﻮ، ﺷﺴﺖ71آزﻣﻮن دارد: وارﺳﯽﺧﺮده ﭘﻨﺞ ICOM
 -(. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن 73) 12و ﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨﯽ 02، ﮐﻨﺪي91وﺳﻮاﺳﯽ
(. در اﯾﺮان ﺿـﺮﯾﺐ 83ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) 0/98ﺑﺎزآزﻣﻮن آن 
 32ﺑـﺮاون  -آن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﯾﯿـﻞ  22ﮔﺮاﯾـﯽ ﻫﻢﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻞ و رواﯾﯽ 
(. 93ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )  0/87و  0/48ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ )SCOB-Y(
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  0/87ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻧﯿﺰ  -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
  1(. 83اﺳﺖ )
ﯾـﮏ اﺑـﺰار  (NIPS) 42ﻧﺎﻣﻪ ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺶ
اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺿـﻄﺮاب ﯾـﺎ ﮔﻮﯾﻪ71ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
ﺳــﻪ  NIPSﻤــﺎﻋﯽ ﺗﻨﻈــﯿﻢ ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﺗــﺮس ﻣﺮﺿــﯽ اﺟﺘ
)ﻫﻔـﺖ  62)ﺷـﺶ ﮔﻮﯾـﻪ(، اﺟﺘﻨـﺎب  52ﻣﻘﯿـﺎس دارد: ﺗـﺮس  ﺧﺮده
)ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾـﻪ(. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  72ﮔﻮﯾﻪ( و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ 
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ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﮐـﻞ و و ﻫﻢ 0/87-0/98ﺑﺎزآزﻣﻮن ﮐﻞ  -آزﻣﻮن
ﻫـﺎي ﺗـﺮس، اﺟﺘﻨـﺎب و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده
(. 04ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )  0/08و  0/19، 0/98، 0/49ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮا ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ 
ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ.  0/75-0/08( 04( )SPSB) 1اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ
ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن و ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ  -ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن
ﻧﯿﺰ  2ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ 0/68و  0/38ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
  (. 14ﺪه اﺳﺖ )وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻪ اﺳﺘﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺑﻪ
 3ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ ﭘﺎﺳﺦ -ﻫﺎﻫﺎي ﻣﺤﺮكﻣﻘﯿﺎس
 از ﮔﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ  64: (SRSP)
 7، آﺳﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ6، ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ5اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺿﯽو ﺗﺮس 4ﺣﯿﻮان
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘـﻨﺞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  8و ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/78 و 0/08، 0/37، 0/58، 0/68ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎﻻ  ﺑﻪ
  (. 24اﺳﺖ )
و  961-SSPSاﻓﺰارﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اي ﺑﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد روﯾﮑـﺮد دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  0145.8-LERSIL
ﺑـﺮاي  11(، در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ از روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي 34)
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﮑﻨـﻮن  21ﮔﯿـﺮي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ و درﺳـﺘﯽ ﺳـﺎزه ﺎﻫﺪهﻫﺎي ﻣﺸ ـ)آﯾﺎ اﻧﺪازه
ﮐﻨﻨ ــﺪ( و در ﮔ ــﺎم دوم از روش ﮔﯿ ــﺮي ﻣ ــﯽ ﻣﮑﻨ ــﻮن را اﻧ ــﺪازه 
ﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي  31ﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﻌ ــﺎدﻻت ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري  ﻣ ــﺪل
ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. ﺑ ــﺮاي ارزﺷــﯿﺎﺑﯽ ﻣــﺪل ﺳــﺎﺧﺘﺎري 
ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎ ﺑـﻪ درﺟـﻪ ، 41ﻫـﺎي ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ
 (، ﺷـــﺎﺧﺺIFG) 61، ﺷـــﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑـــﻮﯾﯽ ﺑـــﺮازش51آزادي
 81ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ (،IFNN) 71ﻧﺸﺪه ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽﻫﻨﺠﺎر
و رﯾﺸـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  (IFI) 91ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ  (،IFC)
   ﮐﺎر رﻓﺖ.ﺑﻪ ()AESMR 02ﻣﺠﺬور ﺧﻄﺎي ﺗﻘﺮﯾﺐ
ﮔﺮﻫﺎي آن ﺳـﺎزه ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎنﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﻫﺎي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶاز ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻘﯿـﺎس، ﻫﺎي ﻫﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ
ﮐـﺎر ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻮﯾـﻪ  12ﮐﺮدنﺑﻨﺪيروش دﺳﺘﻪ
ﮐـﺮدن، ﮔﻤـﺎرش ﺑﻨـﺪي رﻓﺖ. از ﻣﯿـﺎن ﺳـﻪ روش ﻣﻌﻤـﻮل دﺳـﺘﻪ 
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﮔﻔﺘﻨـﯽ ﺑﻪ 22ﺗﺠﺮﺑﯽ و روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
و  32ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ،اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳـﺎزه ﺗﻮاﻓـﻖ 
ش ﻫـﺎ رو و ﺑـﺮاي دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎزه  42ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺎﯾﻞ ﮐﻤﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
و ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺎﯾﻞ ﮐﻤﯿﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻪ  52ﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺻﻠﯽﻋﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ و ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﮐﺎر رﻓﺖ. ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ﮔﻮﯾﻪ
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﺎ ﺑﻪآن ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾـ ــﯽ، رﻧﺠـ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑـ ــﺮون آﻟﻔـ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒـ ــﺎخ روان 
، ISA، II–IDBﺑـﻮدن، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺗﻮاﻓـﻖ، ﺑﺎوﺟـﺪان 
 ﻫﺎﯾﺶ )ﺗـﺮس ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهو  SRSP، NIPS ،ICOM، QWSP
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ،  ﻫـﺎي ﻣﺮﺿـﯽﺣﯿـﻮان و ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ از
، 0/15، 0/17، 0/08ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﺳـﯿﺐ ﺑـﺪﻧﯽ و ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن( ﺑـﻪ
، 0/48، 0/78، 0/88، 0/77، 0/98، 0/58، 0/78، 0/08، 0/94
  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ 0/98و  0/18، 0/28، 0/48
زدﮔـﯽ، وﺣﺸـﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﮑﻨـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
ﺟﺒﺮي و ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، وﺳﻮاﺳﯽ
ﮔﯿﺮي ﮔﺮ اﻧﺪازهﮔﺮ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺧﺎص ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﺸﺎن ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﺸﺎن
ﺷــﺪ. در ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻧﻬ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻣﮑﻨ ــﻮن اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، 
زدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﻪ وﺣﺸﺖ
ﺟﺒﺮي دو ﺷﺎﺧﺺ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ ﺧـﺎص  -ﺷﺎﺧﺺ، وﺳﻮاﺳﯽ
ﺧﺺ )ﮐﻪ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳﻪ ﺷﺎ
( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﮑﻨـﻮن 62ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ )ﺑﺮآوردﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
ﺟﺒﺮي،  -زدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ، وﺳﻮاﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺣﺸﺖ
-0/68ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺧﺎص ﺑـﻪ 
و  0/95-0/28، 0/64-0/46، 0/74-0/08، 0/73-0/28، 0/16
دﻫﻨ ــﺪه رواﯾ ــﯽ ( و ﻧﺸ ــﺎنp≤0/100اي ﻫﻤ ــﻪ ﻣ ــﻮارد )ﺑ ــﺮ 0/17
  ﮔﺮاي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ﺑﻮد. ﻫﻢ
ﻫﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﭘـﻨﺞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( ﻧﺸﺎن داد اﻟﮕﻮي ﭘـﻨﺞ 1ﺟﺪول ﻋﺎﻣﻠﯽ )ﺷﺶ
  1ﻋﺎﻣﻠﯽ از ﺑﺮازش ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. اﻟﮕﻮي ﺷﺶ
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  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽﮔﯿﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﮑﻨﻮن اﺧﺘﻼلازهﻋﺎﻣﻠﯽ اﻧﺪﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺞ و ﺷﺶﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول
 IFI  IFG  AESMR   IFNN  IFC  fd  c2  
  0/59   0/69  0/150  0/39  0/59  46  331/63  ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﻨﺞ
  0/39  0/09  0/460  0/78  0/09  401 082/86  ﻋﺎﻣﻠﯽاﻟﮕﻮي ﺷﺶ
  
  ﯽﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﮔﯿﺮي ﺳﻪﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮي اﻧﺪازهﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول 
 IFI  IFG  AESMR   IFNN  IFC  fd  c2  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  0/89  0/79  0/460  0/49  0/79  11  92/62  ﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮي اﻧﺪازه
  
ﮔـﺮ اﻟﮕـﻮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﯾﯿﺪي اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ، ﻧﺸـﺎن 
ﮔﺮاﯾﯽ، ﺗﻮاﻓﻖ، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮونﻋﺎﻣﻠﯽ روانﭘﻨﺞ
ﻫ ــﺎي ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿ ــﺪي ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﻮد. ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ و ﺑﺎوﺟ ــﺪان 
ﺳــﻪ ﺑﻌــﺪ ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ  1ﺷــﺪه ﺗﻨﻬــﺎ از رواﯾــﯽ ﺗﻤﯿــﺰي ﺠــﺎماﻧ
ﺑـﻮدن( ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﮔﺮاﯾـﯽ و ﺑﺎوﺟـﺪان رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑـﺮون  )روان
ﮔﺮﻫـﺎي ﺧـﻮﺑﯽ ﮐﺮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﻮاﻓـﻖ از ﻧﺸـﺎن 
ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮد، از اﻟﮕـﻮي ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺣـﺬف ﺷـﺪ. ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﮔﺮاﯾـــﯽ و رﻧﺠـــﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑـــﺮون ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎي ﻣﮑﻨـــﻮن روان 
ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔـﺮ اﻧـﺪازه ﻧﺸـﺎن  ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺎوﺟﺪان
ﮔﺮاﯾـﯽ رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺮونﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﮑﻨﻮن روان
ﺑـﻮدن ﻫﻤـﺎن ﺳـﻪ ﮔـﺮ و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﮑﻨـﻮن ﺑﺎوﺟـﺪان دو ﻧﺸﺎن
ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ )ﺑﺮآوردﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد( ﮔﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن
ﻫـــﺎي ﻣﮑﻨـــﻮن ﮔﯿـــﺮي ﺑـــﺮاي ﻋﺎﻣـــﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎي اﻧـــﺪازه
، 0/27-0/47ﺑـﻮدن ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺎوﺟـﺪان ﺮونرﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑ روان
( و p≤0/100)ﺑــﺮاي ﻫﻤــﻪ ﻣــﻮارد  0/44-0/78و  0/53-0/28
ﮔﺮﻫـﺎ ﺑـﻮد. ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﮔـﺮاي ﻧﺸـﺎن دﻫﻨﺪه رواﯾـﯽ ﻫـﻢ ﻧﺸﺎن
ﻋـــﺎﻣﻠﯽ ﮔﯿـــﺮي ﺳـــﻪ ﺗﺄﯾﯿـــﺪي ﻧﺸـــﺎن داد اﻟﮕـــﻮي اﻧـــﺪازه 
ﺑﻮدن( از ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺎوﺟﺪانرﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮون )روان
  (.2ﺟﺪول اﺳﺖ )ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻗﺎﺑﻞ
رﻧﺠـ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ، روان -ﮔﺮاﯾـ ــﯽﺑـ ــﺮونﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ ﻣﯿـ ــﺎن 
 -ﺑـ ــﻮدنرﻧﺠـ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺎوﺟـ ــﺪان روان -ﺑـ ــﻮدن ﺑﺎوﺟـ ــﺪان
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣـﻮارد ) 0/38و  -0/25، -0/27 ﺗﺮﺗﯿﺐﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﺮون
( ﺑـ ــﻮد. ﻣـ ــﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـ ــﺎي ﻣﮑﻨـ ــﻮن p≤0/100
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﯿـﺰ ﻫﻤﮕـﯽ در ﻫﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻋﺎﻣﻞ
  (.3ﺟﺪول ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ) 0/100ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺸـﺎن داد اﻟﮕـﻮي اﺻـﻠﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي رﻗﯿـﺐ از ﺑـﺮازش ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
  .(4  ﺟﺪول)
( ﻧﺸﺎن 2ﺷﮑﻞ آﻣﺪه ﺑﺎ روش ﻟﯿﺰرل )دﺳﺖاﻟﮕﻮي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻪ
رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﻄﻮح داد ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎ از ﻋﺎﻣﻞ روان
رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ روان دار ﺑـﻮد دوم ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ. ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺧﺘﻼلآﺳﯿﺐ
 -ﮔﺮاﯾـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑـﺮون  -ﮔﺮاﯾﯽﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻋﻠﯽ ﺑﺮونﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﮔﺮاﯾﯽ دار ﺑﻮد، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮونﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎﺳﺖ. ﻣﺴـﯿﺮ ﻋﻠـﯽ از  ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺧﺘﻼلﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ
ﺟﺒﺮي ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﻨـﺎدار  -ﺑﻮدن ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﯽﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻي ﺑﺎوﺟﺪان
ﺑ ــﻮدن ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﻮد، ﺑ ــﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ ﮐ ــﻪ ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﺎﻻي ﺑﺎوﺟ ــﺪان 
  ﺟﺒﺮي اﺳﺖ. -ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮاي وﺳﻮاﺳﯽ آﺳﯿﺐ
  
  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﮑﻨﻮن ﻋﺎﻣﻞ -3ﺟﺪول 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ   ﺟﺒﺮي -وﺳﻮاﺳﯽ  ﯿﺮاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔ  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ 
  ﺧﺎص
            -  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
          -  0/84 *  زدﮔﯽوﺣﺸﺖ
        -  0/17*  0/27*  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ
      -  0/62*  0/42*  0/32*  ﺟﺒﺮي -وﺳﻮاﺳﯽ
    -  0/32*  0/74*  0/94*  0/44*  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  -  0/64*  0/65*  0/43*  0/64*  0/91*  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺧﺎص


























































































  اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎيﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ ﺑﺎﻣﺪل ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ -2ﺷﮑﻞ 
  
  ﻫﺎي رﻗﯿﺐﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪل اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺪلﺷﺎﺧﺺ -4ﺟﺪول 
 IFI  IFG  AESMR   IFNN  IFC  fd  c2  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  0/19   0/19  0/50  0/98  0/19  371   304/2 5   اﻟﮕﻮي اﺻﻠﯽ 
  0/78  0/48  0/70  0/18  0/38  042  247/41  1اﻟﮕﻮي رﻗﯿﺐ 
  0/08   0/08  0/80  0/57  0/08  171  196/98  2اﻟﮕﻮي رﻗﯿﺐ 
  
  ﺑﺤﺚ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي از رواﯾﯽ ﺗﻤﯿـﺰي 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﭘﻨﺞ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ )ﺷﺎﻣﻞ ﻠﯽ اﺧﺘﻼلﻋﺎﻣداد اﻟﮕﻮي ﭘﻨﺞ
ﺟﺒـﺮي، ﺗـﺮس  -زدﮔـﯽ، وﺳﻮاﺳـﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ، وﺣﺸـﺖ 
ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺷﺶ
ﺷﻮد( از ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﺑﯽ )ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺧﺎص ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﺳـﻮ ﺑـﻮد، اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻫـﻢ( 44، 31ﻫـﺎ )ﭘـﮋوﻫﺶ
ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﮑﻨـﻮن دﯾﮕـﺮ،  1درﺑﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ را ﺑﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻮدن، ﺑﺴﻂ دﻫﺪ. ﻫﻢﯾﻌﻨﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎوﺟﺪان
رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ، ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﻌـﺎد ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻧﺌـﻮ )روان از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﻮدن( ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﮐـﺮد. ﭘـﮋوﻫﺶﮔﺮاﯾـﯽ و ﺑﺎوﺟـﺪانﺑـﺮون
اﻧﺪ ﺑﻌﺪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ( ﻧﺸﺎن داده64، 54، 72ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن )
اﺑﻌﺎد، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ دارد، ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
  1ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. 
آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎن اﺧـﺘﻼل دﺳـﺖ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻨﺞ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ وﺟـﻮد  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺮ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در واﻗﻊ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿ ـ داﺷﺖ.
زدﮔـﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﺑـﺎ وﺣﺸـﺖ 
ﮐـﻪ ﺟﺒﺮي و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد. ﺑﺎ وﺟﻮد آن -وﺳﻮاﺳﯽ
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ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﺗﻤﯿﺰ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ از دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼل
ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺷـﺪ، ﮔﯿـﺮي ﭘـﻨﺞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮي اﻧـﺪازه 
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﭘﻮﺷﯽ ﮔﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻫﻢﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻮد. اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼل
رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﺗـﺮﯾﻦ راﺑﻄـﻪ را ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ روان ﻗﻮي
ﮔﺮ رواﯾـﯽ ﺗﻤﯿـﺰي ﺿـﻌﯿﻒ ﻫﺎ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﻧﺸﺎنداﺷﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﺳـﺖ و از اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ اﺧـﺘﻼل 
ﺳـﺎزي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ، مﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻔﻬـﻮ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻫﻢ
ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻨﯿﺎدي اﺳﺖ. اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـﺮ  ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣـﺰﻣﻦ و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻔﺎوت در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺧﺘﻼلاﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ
  (. 31، 2ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ )
ﺑﻌـﺎد ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ؛ ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ا در ﻣﻮرد رواﺑﻂ اﺧـﺘﻼل 
رﻧﺠـــﻮرﮔﺮاﯾﯽ و روان ﻣﯿـــﺎن 1وارون ﻋـــﺎﻣﻠﯽ(ﻫﻤﺒﺴـــﺘﮕﯽ 1
  ( اﺳـﺖ. 84، 74، 31ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ) ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﺮاﯾﯽ ﻫﻢ ﺑﺮون
ﺑﺨﺸـﯽ ﮐـﻪ در آن ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳﻮ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺳـﻪ ( ﻫﻢ2
ﻣﺸــﺘﺮك اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ اﺳــﺖ، ﻫﻤــﻪ ﻣﺴــﯿﺮﻫﺎ از 
  . دار ﺑ ــﻮدﻫ ــﺎي ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨ ــﯽ رﻧﺠــﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل  روان
  ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻮد. ﺑـﺮاي ( اﻧـﺪازه ﻧﺴـﺒﯽ اﯾـﻦ ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ 3
اﺿـــﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿـــﺮ و  -رﻧﺠـــﻮرﮔﺮاﯾﯽﻧﻤﻮﻧـــﻪ، ﻣﺴـــﯿﺮ روان 
اي ﺑﺰرگ داﺷﺖ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺪازه -رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ روان
ﺗﺮﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﺑـﺎ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﻗﻮي MSD-VIﮐﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
ﺰ ﺗـﺮ ﻧﯿ ـﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﺿـﺮاﯾﺐ ﻣﺴـﯿﺮ ﮐﻮﭼـﮏ دارﻧﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎي ﺧـﺎص اﺿـﻄﺮاﺑﯽ )ﺑـﺮاي رﻧﺠﻮرﮔﺮاﯾﯽ و اﺧﺘﻼلﻣﯿﺎن روان
ﺟﺒـﺮي( وﺟـﻮد  -ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و وﺳﻮاﺳـﯽ
ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳﻮ ﺑﺎ ادﺑﯿـﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داﺷﺖ، ﮐﻪ ﻫﻢ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ رﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ در اﺧـﺘﻼل ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻗـﻮت روان 
ﻫـﺎي ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻫـﻢ (. در ﮐﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ94، 31ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ )
 ﺑـﻪ ﭘـﺬﯾﺮيرﻧﺠـﻮرﮔﺮاﯾﯽ ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﯿﺐﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد روانﭘﯿﺸـ
، 22، 71، 31) ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺧﺘﻼل
ﮔﺮاﯾــﯽ ﺑــﻪ ( ﻣﺴــﯿﺮ ﻣﻨﻔــﯽ ﻣﻌﻨــﺎدار از ﺑــﺮون4(. 94-25، 52
ﺳﻮ ﺑـﺎ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻫﻢاﻓﺴﺮدﮔﯽ و از ﺑﺮون
اﯾـﯽ ﮔﺮﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺮون ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﺸﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘ ــﺬﯾﺮي ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ و ﺗ ــﺮس ﻣﺮﺿــﯽ ﻋﺎﻣــﻞ آﺳــﯿﺐ
ﺑـﻮدن ( ﺑﺎوﺟـﺪان5(. 45، 35، 94، 52، 31، 4اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ )
ﭘـﺬﯾﺮي ﺟﺒـﺮي و ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ -ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ وﺳﻮاﺳـﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺖ. اﻓـﺮاد داراي ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺷـﻨﺎس و ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻮدن، اﻓـﺮادي دﻗﯿـﻖ، وﺳﻮاﺳـﯽ، وﻗـﺖ ﺑﺎوﺟﺪان
ﻫـﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ و دو وﯾﮋﮔـﯽ اﺻـﻠﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﮑﺎﻧـﻪ  اﻋﺘﻤﺎد
ﻫـﺎي ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در رﻓﺘﺎر از وﯾﮋﮔـﯽ ﺗﻤﺎﯾﻼت و ﺑﻪ
ﺑـﻮدن اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎوﺟـﺪان 
ﻓﺮوﯾﺪ ﺑﺮ اﯾـﻦ   ﺟﺒﺮي ﺑﺎﺷﺪ. -ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﻣـﻨﺶ »ﻫﺎي ﺑﺎور ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ، ﺧﺴﺖ، ﻧﻈﻢ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﯽ  .(62) ﻨﺪﺻﻔﺎت ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه وﺳـﻮاس ﻫﺴـﺘ « ﻣﻘﻌﺪي
دﯾﮕــﺮ ﻓﺮوﯾ ــﺪ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ وﺳــﻮاس را اﻓ ــﺮادي ﻣﺘﻌﺼــﺐ، 
(. 55ﮐﻨﺪ )ﮔﯿﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و داراي وﺟﺪان ﺳﺨﺖاﻧﻌﻄﺎف
دﻫﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺟﺒـﺮي  -ﺟﺒـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رﺷـﺪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ  -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺷـﻮد ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ (، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﭘﯿﺶ62ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ )ﺳﯿﺐآ
ﺟﺒﺮي  -ﺟﺒﺮي و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ -اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫﺎي (، ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺻﻔﺖ55اي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )راﺑﻄﻪ
ﺟﺒـﺮي، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻈـﻢ و  -ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﮔﯿـ ــﺮي و ﻧﺎﭘـ ــﺬﯾﺮي، ﺗﺮدﯾـ ــﺪ در ﺗﺼـ ــﻤﯿﻢ اﻧﻌﻄـ ــﺎفﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ، 
ﺟﺒﺮي  -ﺟﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﮔﺮاﯾﯽ در درﻣﺎن لﮐﻤﺎ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ65دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ )
رﻧﺠـ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ وﯾﮋﮔـ ــﯽ ﻣﺸـ ــﺘﺮك ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﻧﺸـ ــﺎن داد روان
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و در واﻗ ـﻊ ﺗﺒﯿـﯿﻦ  اﺧـﺘﻼل
ﮔﺮاﯾـﯽ ﻫﺎﺳـﺖ. ﺑـﺮون ﺷﺪه ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻢ
ﯿﻦ، وﯾﮋﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺎﯾ
  1 ﺟﺒﺮي اﺳﺖ. -ﺑﻮدن وﯾﮋﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﺳﻮاﺳﯽﺑﺎوﺟﺪان
  ﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻋﺒـ ــﺎرت ﺑـ ــﻮد از ﻣﺤـ ــﺪودﯾﺖ 
ﺑﻮدن، ﮐﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ را ﻧـﺎﻣﻤﮑﻦ  ( ﻣﻘﻄﻌﯽ1
( ﻣﺤــﺪودﺑﻮدن 3ﺑ ــﻮدن اﺑﺰارﻫ ــﺎ؛ ( ﺧﻮدﮔﺰارﺷــﯽ2ﺳ ــﺎزد؛ ﻣ ــﯽ
ﻫـﺎ را داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن، ﮐـﻪ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ روي ﺷـﻮد ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺳـﺎزد. ﻣﺤﺪود ﻣﯽ
ﺗﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺰاج در  دوﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﺑﻪﮔﺮوه
ﻫ ــﺎي دوران ﮐ ــﻮدﮐﯽ ﻧﯿ ــﺰ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﻮد. ﭘﺪﯾ ــﺪآﯾﯽ اﺧ ــﺘﻼل 
ﺗﻮاﻧـﺪ وﯾـﮋه ﻣـﯽﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﺳـﺒﺐ وﺷﻦاﻣﯿﺪﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﺑﻪ ر
ﮐﻨـﺪ. از دﯾﮕـﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻫﺎي رواﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣـﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي آﺗـﯽ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن آﺳـﯿﺐ رواﻧـﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮ اﺳﺖ، زﯾـﺮا ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦوﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻗﻮي در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺰﺗـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺌـﻮ، ﺑـﻪ ﺪ ﭘﺮﺳـﺶ (. ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮم ﺑﻠﻨ ـ95، 85، 7ﺷﻮد )
ﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه، از دﯾﮕـﺮ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ
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 ﺶﻫوﮋــﭘ ﺖــﯾﺎﻬﻧ رد و ﺖــﺳﺎﻫدﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪــﺑ ﺪــﯾﺎﺑ ﯽــﺗآ يﺎــﻫ
لﻼﺘﺧا  يرﺎـﮐ ﻦﯿـﻨﭼ .ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ﻪـﺟﻮﺗ ﺰـﯿﻧ ﻊﯾﺎﺷ ﺮﺘﻤﮐ يﺎﻫ
ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ زا يﺪﯾﺪﺟ يﺎﻫﻮﮕﻟا ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ،دزﺎﺳ رﺎﮑﺷآ ار ﺎﻫ
ﯽﻣ ﻪﮐﻪﯾﺮﻈﻧ ﺪﻧاﻮﺗﻪﺑ ار ﺎﻣ يﺎﻫ .ﺪـﻫد شﺮﺘـﺴﮔ ﯽـﺸﺨﺑﺮﻤﺛ رﻮﻃ
 ﯽـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا ﻪـﮐ دراد دﻮـﺟو يﺪﯾﺪﺟ ﺪﻫاﻮﺷ ،لﺎﺜﻣ ياﺮﺑ
 فﺎــ ﻄﻌﻧا ﺎــ ﺑ يﻮــ ﻗ ﺖــ ﺒﺜﻣ ﯽﮕﺘــ ﺴﺒﻤﻫ) دراد يﺮﯾﺬــ ﭘ60 ﻪــ ﮐ ،(
 و ﯽــﮔﮋﯾو ﻦــﯾا ﻦﯿــ ﺑ (ﻒﯿﻌـﺿ و) ﯽــﻔﻨﻣ ﯽﮕﺘــﺴﺒﻤﻫ فﻼﺧﺮـﺑ
رد .ﺖﺳا ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯿﻨﭼ راﺮﮑﺗ ترﻮﺻآﺮﻓ ،ﯽﯾﺎﻫ يﺎﻫﺪﻨﯾ
لﻼﺘﺧا رد ﯽﻤﻬﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﯽﻘﻠﺧ يﺎﻫﯽﻣ ﯽ .دﻮﺷ  
 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻦﯾﺪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺖﮐﺮﺷ ﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﯿﺳو
 ،ﺪﻧدﺮﮐ يرﺎﯾ ار ﺎﻣ ،ﺮﺿﺎﺣ وﺰﯿﻧ زا  يﺮـﺒﮐا ﺪﯿﻌـﺳ ﺮـﺘﮐد يﺎـﻗآ 
ﻪﻧﺎﺧدرزﺖﻤﺣز سﺎﭘ ﻪﺑ ،ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ نﺎﺸﯾﺎﻫ.دﻮﺷ  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
اﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗﺖﺳا ﻪﺘﺷ[.  
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Structural Associations of NEO Personality Dimensions With Symptoms  




Objectives: The aim of this study was to determine common and specific 
factors of anxiety and depressive disorders based on the NEO personality 
dimensions. Method: Four hundred and thirteen students of Tabriz University 
(200 males, 213 females) selected by cluster sampling responded to the 
following questionnaires: NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II), Anxiety Sensitivity Index (ASI), Penn State 
Worry Questionnaire (PSWQ), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
(MOCI), Social Phobia Inventory (SPIN), and Phobic Stimuli Response Scales 
(PSRS). The data were analysed using the confirmatory factor analysis and 
structural equation modeling. Results: The findings suggest a better fitness of 
the five-factor structure for anxiety and depressive disorders compared with the 
six-factor structure. The findings support the validity of only three NEO 
personality factors. Of various structural models evaluated, the best fitting 
pertained to the structure in which higher-order dimensions of neuroticism, 
extraversion and conscientiousness significantly predicted anxiety and 
depressive disorders. Conclusion: Neuroticism is a common factor between 
anxiety and depressive disorders, extraversion is specific to depression, and 
social phobia and conscientiousness are specific factors for obsessive-
compulsive disorder. 
 
Key words: NEO personality dimensions; personality; anxiety disorders; 
depression; structural equation modeling 
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